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Резюме 
Актуальность: Среди офтальмологических патологий в пожилом и старческом 
возрасте высокую распространѐнность имеет катаракта. В современных условиях 
катаракта выступает ведущей причиной потери зрения в пожилом возрасте и мо-
жет способствовать развитию тревожно-депрессивных нарушений, которые прак-
тически не изучены среди данного контингента. Цель исследования: Изучение 
тревожно-депрессивных расстройств у больных катарактой пожилого возраста. 
Материалы и методы: Обследовано 84 больных 60-74 лет с катарактой на базе 
Тамбовского филиала МНТК «Микрохирургия глаза имени академика С.Н. Фѐдо-
рова». Контролем служили 85 больных аналогичного возраста без катаракты. Бы-
ли оценены личностная тревожность – по тесту Спилбергера-Ханина, депрессив-
ный статус – по шкале CenterforEpidenuologicStudies-Depression. Достоверность 
различий определяли по критерию U-Манна-Уитни. Результаты: Установлено, 
что развитие и формирование зрелой катаракты в пожилом возрасте характеризу-
ется более частым возникновением депрессивных нарушений. Величина среднего 
балла депрессивного статуса у больных 60-74 лет с катарактой составляет 
22,8±1,2 балла, тогда как у пациентов аналогичного возраста без катаракты его 
величина статистически достоверно ниже и составляет 17,4±0,9 балла. Среди по-
жилых без катаракты отсутствие депрессивных нарушений наблюдалось у 85,9% 
тогда как у пациентов пожилого возраста с катарактой этот показатель был суще-
ственно ниже и составлял 23,8%. Наряду с этим среди пациентов 60-74 лет с ката-
рактой достоверно большую часть составляют больные с депрессивным состояни-
ем, а именно 20,2% против 5,9% в контрольной группе. Ухудшение психоэмоцио-
нального статуса пациентов пожилого возраста с катарактой обусловлено также 
изменением личностной тревожности. Уровень личностной тревожности стати-
стически значимо выше в основной группе (45,9±1,6 балла) и соответствует сред-
нему уровню, а в возрастном контроле (32,2±1,3 балла) – низкому уровню. При 
углубленном анализе пациентов пожилого возраста с катарактой выявлено преоб-
ладание лиц со средней (45,2±5,4%) и повышенной (30,9±5,0%) личностной тре-
вожностью. Заключение: Полученные результаты свидетельствуют о существен-
ном влиянии катаракты на формирование тревожно-депрессивных нарушений в 
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назначении лечебных мероприятий из-за возможности снижения комплаентности, 
синергизма и побочных реакций используемых лекарственных препаратов. 
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Abstract 
Background: Cataracts are highly prevalent among ophthalmic pathologies in old and 
senile age. In modern conditions, cataracts are the leading cause of vision loss in old age 
and can contribute to the development of anxiety-depressive disorders, which are practi-
cally not studied in this group of people. The aim of the study: To study anxiety and 
depressive disorders in elderly patients with cataracts. Materials and methods: 84 pa-
tients aged 60-74 with cataracts were examined at the Tambov branch of Fyodorov Eye 
Microsurgery State Institution. 85 patients of the same age without cataracts were moni-
tored. Personal anxiety was assessed using the Spielberger-Hanin test, and depressive 
status was assessed using the Center for Epidemiologic Studies-Depression scale. The 
reliability of differences was determined by the U-Mann-Whitney criterion. Results: 
Development and formation of mature cataract in old age was found to be characterized 
by a more frequent occurrence of depressive disorders. The mean depressive status 
score in patients aged 60-74 with cataracts is 22.8±1.2 points, while in patients of the 
same age without cataracts its value was significantly lower and was17.4±0.9 points. In 
the group of elderly patients without cataracts, the absence of depressive disorders was 
observed in 85.9%, while in the group of elderly patients with cataracts, this indicator 
was significantly lower and amounted to 23.8%. At the same time, most 60-74-year-old 
patients with cataracts suffer from depression, namely, 20.2% versus 5.9% in the control 
group. Deterioration in the psychoemotional status of elderly patients with cataracts can 
be also explained by changes in personal anxiety. The level of personal anxiety is statis-
tically significantly higher in the main group (45.9±1.6 points) and corresponds to the 
average level, while in the age control group (32.2±1.3 points) – to a low level. An in-
depth analysis of elderly patients with cataracts revealed the predominance of persons 
with medium (45.2±5.4%) and increased (30.9±5.0%) personal anxiety. Conclusion: 
The obtained results indicate a significant impact of cataracts on the formation of anxie-
ty-depressive disorders in the elderly, which should be taken into account when examin-
ing patients and prescribing therapeutic measures due to the possibility of reducing 
compliance, synergy and adverse reactions of the drugs used. 
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Введение. У людей пожилого и стар-
ческого возраста ведущей причиной сле-
поты и снижения зрения в современных 
условиях в различных государствах вы-
ступает катаракта [1, 2, 3]. Катаракта пред-
ставляет возраст-ассоциированное заболе-
вание и установлена прямая зависимость 
частоты данной патологии от возраста [4].  
Катаракта – одно из наиболее рас-
пространѐнных заболеваний в пожилом 
возрасте [2]. В развитых странах катаракта 
встречается приблизительно у 50% людей 
в возрасте от 65 до 74 лет, у 70% – старше 
75 лет. Увеличение количества больных 
катарактой будет происходить по мере ро-
ста продолжительности жизни населения. 
Однако с возрастом ассоциируется не 
только частоты катаракты, но и распро-
странѐнность у данных пациентов наруше-
ний психоэмоциональной сферы, в основе 
которых лежат общие механизмы развития 
как при болезни Альцгеймера, так и ката-
ракте и имеются клинико-морфоло-
гические и патологические параллели 
между вышеназванными заболеваниями 
[4]. Больные с офтальмологией, в том чис-
ле катарактой, находятся в состоянии по-
стоянного стресса, приводящего к форми-
рованию психологической патологии: де-
прессия, невроз, нарушение сна, психоз и 
др. [5]. Тревожно-депрессивные и когни-
тивные нарушения часто встречаются у 
больных с катарактой [6]. Вместе с тем 
указанные нарушения у пожилых пациен-
тов с катарактой углубленно практически 
не анализировались, несмотря на то, что 
депрессия и тревожность у больных ката-
рактой усугубляются при наличии заболе-
вания и его прогрессировании [6]. 
Цель исследования. Изучение тре-
вожно-депрессивных расстройств у пожи-
лых больных с катарактой. 
Материал и методы исследования. 
Исследование проведено в Тамбовском 
филиале МНТК «Микрохирургия глаза 
имени академика С.Н. Фѐдорова» в 2016-
2019 гг. У 84 больных в возрасте 60-74 го-
да с катарактой (основная группа). Диагноз 
катаракты устанавливался на основе элек-
тронной периметрии, электроретиногра-
фии, флюоресцентной ангиографии, опти-
ческой когерентной томографии, визио-
метрии, автокераторефрактометрии, оф-
тальмобиомикроскопии.  
У включенных в исследование паци-
ентов были оценены личностная тревож-
ность по тесту Спилберга-Ханина [7], де-
прессивное состояние по шкале CES-Д 
(CenterforEpidemiologicStudies – 
Depression) [8].  
Контролем служили 74 больных в 
возрасте 60-74 года с ВМД и отсутствием 
катаракты, обследованных аналогично ос-
новной группе. 
Критериями исключения в основную 
и контрольную группу служили: возраст 
менее 60 лет и старше 74 лет, наличие вы-
раженной деменции, психического заболе-
вания, злокачественного новообразования, 
метаболического синдрома, артериальной 
гипертензии 3-4 стадии, сахарного диабета 
1-го и 2-го типа, гиперхолестеринемии и 
дислипидемии, атеросклероза церебраль-
ных сосудов, ожирения, синдрома старче-
ской астении. 
Исследование осуществлялось в со-
ответствии с принципами Хельсинской 
Декларации и стандартами надлежащей 
клинической практики (GoodClinicalPrac-
tice).  
Достоверность различий определяли 
по критерию U-Манна-Уитни 
Результаты и их обсуждение. Срав-
нивая депрессивный статус пациентов по-
жилого возраста с наличием и отсутствием 
катаракты, очевидным является вывод о 
том, что развитие катаракты сопровожда-
ется формированием расстройств депрес-
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Рис. 1. Депрессивный статус у пожилых пациентов с наличием (1) и отсутствием (2) катарак-
ты (M±m, баллы) 
Fig. 1. Depressive status in elderly patients with (1) and without (2) cataracts (M±m, points) 
 
Величина среднего балла по шкале 
депрессии CES-D в основной группе ста-
тистически значимо выше (p<0,001), чем в 
контрольной и соответствует расстрой-
ствам депрессивного спектра. Напротив, у 
пациентов аналогичного возраста без ката-
ракты значение среднего балла свидетель-
ствует об отсутствии депрессивных нару-
шений. 
Распределение пациентов, сопос-
тавляемых по степени выраженности де-
прессивных отклонений, выявило досто-
верные различия по всем градациям (таб-
лица 1). Самые значительные различия 
установлены по удельному весу больных с 
отсутствием депрессивных нарушений, 
доля которых максимальна в группе паци-
ентов, не страдающих катарактой. У каж-
дого пятого пациента основной группы ди-
агностировано депрессивное состояние. 
Удельный вес пациентов с катарактой, 
имеющих расстройства депрессивного 
спектра, составляет более половины всех 
случаев и существенно превышает таковой 
показатель в контрольной группе. Следо-
вательно, на фоне сформировавшейся ка-
таракты у пациентов 60-74 лет развивают-
ся выраженные депрессивные нарушения, 
которые необходимо учитывать в гериат-
рической практике. 
Таблица 1 
Структура пациентов 60-74 лет по степени депрессивных нарушений  
при наличии и отсутствии катаракты (p±mp, %) 
Table 1 
Structure of patients aged 60-74 by the degree of depressive disorders in the presence  
and absence of cataracts (p±mp, %) 
Степень депрессивных нарушений 
Пациенты 60-74 лет  
с катарактой 
Пациенты 60-74 лет  
без катаракты 
p 
Отсутствие депрессивного нарушения 23,8±4,6 85,9±3,8 <0,001 
Расстройства депрессивного спектра 55,9±5,4 8,2±3,0 <0,001 
Депрессивное состояние 20,2±4,3 5,9±2,6 <0,01 
Итого 100,0 100,0 - 
 
При оценке личностной тревожности 
среди пациентов пожилого возраста с ка-
тарактой и еѐ отсутствием установлено 
статистически значимое различие (рисунок 
2), что позволяет говорить о среднем 
уровне личностной тревожности в основ-
ной группе. У пациентов такого же возрас-
та с отсутствием катаракты личностная 
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Рис. 2. Уровень личностной тревожности у пожилых пациентов с наличием (1) 
 и отсутствием (2) катаракты (M±m, баллы) 
Fig. 2. The level of personal anxiety in elderly patients with (1) and without (2)  
of cataracts (M±m, points) 
 
Структурный анализ пожилых паци-
ентов по уровню личностной тревожности 
(таблица 2) позволил установить суще-
ственные различия в сравниваемых груп-
пах. Среди пациентов с наличием катарак-
ты значительная часть приходится на лиц с 
повышенным уровнем личностной тре-
вожности, которая практически в 10 раз 
выше в сравнении с контрольной группой. 
Таблица 2 
Структура пациентов 60-74 лет по уровню личностной тревожности  
при наличии и отсутствии катаракты (p±mp, %) 
Table 2 
Structure of patients aged 60-74 by the level of personal anxiety in the presence  
and absence of cataracts (p±mp, %) 
Личностная тревожность 
Пациенты 60-74 лет  
с катарактой 
Пациенты 60-74 лет  
без катаракты 
p 
Отсутствует 2,4±1,7 11,8±3,5 <0,05 
Низкая 6,0±2,6 64,7±5,2 <0,001 
Средняя 45,2±5,4 20,0±4,3 <0,001 
Повышенная 30,9±5,0 3,5±2,0 <0,001 
Выраженная 11,9±3,5 0,0 <0,001 
Высокая 3,6±2,0 0,0 <0,05 
Итого 100,0 100,0 - 
 
Основную группу отличает также 
высокая доля пациентов, имеющих сред-
ний уровень личностной тревожности. 
Выраженная личностная тревожность сре-
ди пациентов пожилого возраста с ката-
рактой диагностирована у 11,9% при от-
сутствии у пациентов без катаракты. Для 
последних характерно преобладание лиц с 
низкой личностной тревожностью, а также 
наличие значительной части с еѐ отсут-
ствием. 
Проведенное изучение тревожно-
депрессивного статуса у пожилых больных 
с катарактой в сравнении с возрастным 
контролем без катаракты свидетельствует 
о существенном влиянии заболевания на 
формирование данных нарушений пси-
хоэмоциональный сферы, превосходящих 
показатели контрольной группы. Считает-
ся, что депрессивные состояния достовер-
но коррелирует не только с возрастом и 
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пространенностью болезни Паркинсона, 
причем эту ассоциацию невозможно объ-
яснить только лишь пожилым возрастом 
больных и повышенной встречаемостью 
этих расстройств именно в пожилом воз-
расте [9]. Нельзя исключить, что митохон-
дриальная дисфункция дофаминэргиче-
ских нейронов может вызывать свободно-
радикальное повреждение норадренэрги-
ческих нейронов, свободнорадикальное 
повреждение хрусталика – преждевремен-
ное развитие катаракты, а свободноради-
кальное повреждение сетчатки – развитие 
возрастной макулярной дегенерации [10]. 
Исследование психологической со-
ставляющей у пациентов с болезнями гла-
за, проведенное в Германии показало, что 
депрессия и тревога встречаются у данных 
пациентов чаще, чем в других изучаемых 
группах – в 30,1% и 17,9% соответственно 
[6]. В нашем исследовании проявления де-
прессии различной степени выявлены у 
большего числа больных с катарактой – в 
76,2% случаев. H.O. Madsonetal. [11] также 
подтвердили высокую распространенность 
депрессивных расстройств среди пациен-
тов с офтальмопатологией – 32,5%, что в 
два раза превышает частоту депрессии 
среди остального населения той же воз-
растной группы. Несколько ниже установ-
лена частота депрессии у больных, стра-
дающих катарактой, подвергнутых субма-
кулярной хирургии [12]. 
Нами показано, что у пожилых паци-
ентов с катарактой выше не только частота 
депрессивных нарушений, но и чаще реги-
стрируются депрессивные состояния и 
расстройства депрессивного характера по 
шкале CES-D,что может усугублять тече-
ние ВМД. Другими авторами указывается, 
что депрессия может служить фактором 
риска неблагоприятного прогноза офталь-
мологических заболеваний, в том числе 
катаракты, и одной из причин, способ-
ствующих снижению комплаентности [13]. 
В настоящей работе выявлен высо-
кий удельный вес больных с катарактой со 
средним уровнем личностной тревожно-
сти, а у трети пациентов наблюдается по-
вышенный уровень личностной тревожно-
сти, что указывает на необходимость ее 
коррекции на различных этапах оказания 
медицинской помощи с целью нивели-
рования степени тревожности. В против-
ном случае, по мнению Милюткиной С.О., 
Ковалевской М.А. [14] по мере прогресси-
рования офтальмопатологии и увеличения 
функциональных нарушений будет проис-
ходить снижение социально-психологи-
ческой адаптации больных с появлением 
тревожно-депрессивных расстройств.  
Заключение. Полученные резуль-
таты показывают существенное влияние 
катаракты на развитие расстройств эмоци-
ональной сферы, подтвержденные нами с 
помощью адекватных и валидных тестов. 
При расширенном анализе указанных пси-
хоэмоциональных нарушений выявлены 
более значительные отклонения от нормы 
на фоне изучаемой патологии и у значи-
тельной части пациентов. Формирование 
катаракты сопровождается повышением 
личностной тревожности у пациентов по-
жилого возраста. Это свидетельствует о 
необходимости коррекции, профилактики, 
и раннего выявления нарушений посред-
ством специально организованной психо-
логической помощи в структуре офталь-
мологической службы. 
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